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Туберкульоз на сьогодні залишається хворобою, що загрожує здоров’ю всього людства. Цієї недуги не ліквідовано у жодній країні світу, тому що послаблення боротьби з нею урядами багатьох країн було передчасним і призвело до виходу ситуації з-під контролю. У 1993 році ВООЗ оголосила туберкульоз глобальною проблемою.	
Найбільш частою ознакою  туберкульозного плевриту є синдром плеврального випоту, який  діагностується приблизно у 10% хворих пульмонологічного профілю. Природа захворювань, що проявляються плевральним випотом, досить різноманітна. Це велика група запальних, застійних, пухлинних, диспротеїнемічних випотів; плевральні випоти внаслідок порушення цілісності плеври, травми; випоти при тривалому контакті з азбестом, при уремії та ін. Виникнення плеврального випоту завжди є ознакою ускладненого перебігу основного захворювання, що вимагає інтенсифікації, а в ряді випадків -  зміну	 стратегії лікування. Найчастіше до даного синдрому призводять туберкульоз та новоутворення.. Частота, з якою зазначені хвороби спричиняють СПВ, така: туберкульоз ≈ 52%, онкологічні процеси ≈ 18%, неспецифічні запалення ≈ 12%, кардіальні причини ≈ 9%, післятравматичні процеси ≈ 3%, інші ≈ 6%. Отже, наведені хвороби ускладнюються плевральним випотом приблизно у 90%.
В умовах сьогодення найбільш відповідальною є своєчасна діагностика саме цих хвороб, а серед них - туберкульозу та онкологічних процесів. На ці два процеси припадає 70% діагностованих патологічних процесів, що супроводжуються синдромом плеврального випоту. 
Були проаналізовані історії хвороб 151 хворого, що проходили лікування в СОПТД. Серед всіх хворих синдром плеврального випоту туберкульозної етіології був встановлений у  116 (76,8%) осіб. Серед них було 86 (74,1%) чоловіків і 30 (25,9) жінок. Випіт іншої етіології встановлено у  35 (23,2%) хворих після перенесеної пневмонії у  3(2%) хворих, неспецифічного генезу - у 21 (14%) хворого, емпієма плеври після травми зареєстрована у  1 (0,7%) хворого, випіт онкологічного характеру – у 8 (5,3%) хворих, серцево-судинного ґенезу - у 2 (1,3%) досліджених.
Отримані результати свідчать про домінування СПВ при  туберкульозному його генезі.


